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?Abstract  
Background: Despite the importance of metabolic syndrome and its components in the incidence 
of noncommunicable diseases especially cardiovascular diseases, its prevalence, incidence and 
trend are not clear. 
Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of metabolic syndrome and its 
components in Qazvin, Iran.  
Methods: This descriptive study was conducted in 996 men and women over 24 years old in 
mindoodar district of Qazvin, 2012. Data were collected using interview, past medical and drug 
history and anthropometric and biochemical measurements.  
Findings: The prevalence of metabolic syndrome was 33% (30.9% in men and 34.9% in women) 
and increased with age. The most common component of metabolic syndrome was low high density 
lipoprotein (HDL) cholesterol (66.6%) and the least prevalent component was high blood pressure 
(24.8%). The order of prevalent components was different according to gender. In men the most 
common component was low HDL cholesterol which was followed by high level of serum 
triglycerides and impaired fasting glucose. In women the most common component was low HDL 
cholesterol which was followed by central obesity and high level of serum triglycerides.     
Conclusion: High prevalence of metabolic syndrome and its related risk factors that increase with 
age, other diseases and their complications necessitates the implementation of efficient preventive 
programs to decrease the related risk factors.   
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  (9831) ﺳﺎل ﻗﺰوﻳﻦ 42ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و اﺟﺰاي آن در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻي 
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  ﭼﻜﻴﺪه?
، ﺷﻴﻮع، ﺑـﺮوز و روﻧـﺪ آن ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻏﻴﺮ واﮔﻴﺮﺮوز ﺑﻴﻤﺎرين در ﺑآﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و اﺟﺰاي رﻏﻋﻠﻲ :زﻣﻴﻨﻪ
  .ﺑﻪ وﺿﻮح ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ
  .دﻫﻨﺪه آن در ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﻜﻴﻞﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﻧﺤﻮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم ﻣﺘ :ﻫﺪف
ﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﻗـﺰوﻳﻦ در ﺳـﺎل ﺳﺎل از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪا 42ﻧﻔﺮزن و ﻣﺮد ﺑﺎﻻي  699در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :ﺎﻫروشﻣﻮاد و 
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ آوري وﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺟﻤﻊ يﺎﻫﻣﺎﻳﺶﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ و آزﻫﺎي ﻪﻣﻌﺎﻳﻨ ،اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻴﻤﺎري و داروﻳﻲﻫﺎ ﺑﺮداده .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 9831
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﻫﺮ ﺷﺎﻳﻊ. ﺷﺪﺗﺮ ﻣﻲﺑﻴﺶ ،ﺶ ﺳﻦﻳﺑﻮد و ﺑﺎ اﻓﺰا (در زﻧﺎن 43/9%در ﻣﺮدان و  03/9%) 33%ﻛﻠﻲ  ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ ﻃﻮر :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
؛ ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ در دو ﺟﻨﺲ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد ﺗﺮﺗﻴﺐ  .ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﺧﻮن ، ﻓﺸﺎر(42/8%) ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞﺑﻪ اچ دي ال ﻛﻠﺴﺘﺮول ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻛﻢ ﻣﺮﺑﻮط (66/6)%دو ﺟﻨﺲ 
و در زﻧـﺎن اچ دي ال ﻛﻠﺴـﺘﺮول  ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻗﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶو ﻴﺴﺮﻳﺪ ﺳﺮم ﮔﻠﺎﻳﻴﻦ، ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﺗﺮيدر ﻣﺮدان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اچ دي ال ﻛﻠﺴﺘﺮول ﭘﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
  .  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع را داﺷﺖﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺳﺮم ﺑﻴﺶﭼﺎﻗﻲ ﻣﺮﻛﺰي و ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﺗﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦ،
ض ﻣﺘﺮﺗـﺐ ﺑـﺮ آن، ﺗـﺪوﻳﻦ و ﻫﺎ و ﻋـﻮار و ﺑﻴﻤﺎري و ازدﻳﺎد آن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻴﻮع زﻳﺎد ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ :ﻴﺮيﮔﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺳﺎزدﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را ﺿﺮوري ﻣﻲ ﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﺪاﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  
  ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، ﺷﻴﻮع :ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
  
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ ?
ﻫﺎي اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪاﺧﺘﻼل ﭘﻴﭽﻴﺪهﻚ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ   
و از ﺪ ﻛﻨ ـاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻳﺎدي ﺑﺮ ﺟﻮاﻣﻊ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ -اﻗﺘﺼﺎدي
ﺷﻴﻮع اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل . ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﻫﻤﻪ
ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑـﺎر ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟﻮان ﻧﻴﺰ در ﺣﺘﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن و 
در ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ( 1).ﺖﻛﻨﻨـﺪه اﺳـﺟﻬـﺎﻧﻲ آن ﻧﮕـﺮان
اﻳﻦ ﺳـﻨﺪرم ﺑـﻪ . ﺤﺪودي داردﻳﺎ درﻣﺎن ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺗﺸﺨﻴﺺ 
   ﻳـﻚ وﺿـﻌﻴﺖ ﻗﺒـﻞ از ﺑﻴﻤـﺎريﺟـﺎي ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻳـﺎ اﺳـﺖ و ﻻزم اﺳـﺖ  )dibrom-erp(
      (2).ﺷﻮﻧﺪ و ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، از آن ﻣﺴﺘﺜﻨﺎﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن، اﺟﺰاي      
 LDH و ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ ﺑـﺎﻻ ﺗـﺮي ) ﻫـﺎي ﺧـﻮن اﺧﺘﻼل ﭼﺮﺑـﻲ 
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺮﻛـﺰي  ، اﻓﺰاﻳﺶ(ﻛﻠﺴﺘﺮول ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ،)FDI(اﻟﻤﻠﻠـﻲ دﻳﺎﺑـﺖ ﻓﺪراﺳﻴﻮن ﺑـﻴﻦ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ . اﺳﺖ
، رﻳـﻪ و و اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻣﻠـﻲ ﻗﻠـﺐ  )AHA(اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ آﻣﺮﻳﻜﺎ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮﻋﺎدي از ﻣﻴـﺎن ﭘـﻨﺞ ، وﺟﻮد ﺳﻪ )IBLHN(ﺧﻮن 
ﺑـﺮاي  .ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ اﺳـﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻓﻮق ﻣﺸﺨﺺ
ﺸﺨﺼﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ ﺟﺰ ﺳﻨﺪرم ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣ ﺗﻤﺎم اﺟﺰاي
از  و ﻓﻌـﻼً  داردﺗﺮي ﻧﻴـﺎز ﻫﺎي ﺑﻴﺶﻪ ﺑﺮرﺳﻲﻛﻪ ﺑدور ﻛﻤﺮ 
  (3).دﺷﻮاي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻣﻘﺎدﻳﺮ و ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﻠﻲ و ﻣﻨﻄﻘﻪ
ه زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ارﺗﺒﺎط ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎ ﺷﻴﻮ     
راﻧﻨﺪه ﻧﻔﺮ  83121 اي ﺑﺮ رويﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻛﻪ در  ﺑﻪ ﻃﻮري دارد؛
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ در اﻳﺮان، ﺷﻴﻮع ﺳﻨﮕﻴﻦ و ﻣﺴﺎﻓﺖﻫﺎي ﻣﺎﺷﻴﻦ
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                                          31                                                                          دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﺟﻮادي و ﻫﻤﻜﺎران                            .../ ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و اﺟﺰاي آن در   
 
ﺗﻌـﺪاد  ،اﺷﺘﻪ و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲدرﺻﺪ د 23/4
ﻣـﺪت راﻧﻨـﺪﮔﻲ در ﺳـﻦ و  ﭘﺎﻛﺖ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﺳـﺎل، 
  (4).ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖاﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﻫﻔﺘﻪ، ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ از ﻧﻔـﺮ  5073در روﺳﻴﻪ ﺑـﺮ روي  ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر      
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻪ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﺷـﺪه  ﺳـﺎﻟﻪ  09ﺗﺎ  81
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣـﺎن  /ﮔﺰارش ﺳﻮم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠﻲ آﻣﻮزش ﻛﻠﺴﺘﺮل)
 (FDIو IBLHN/AHA ، ]IIIPTA/PECN[ﺑـــ ــﺎﻟﻐﻴﻦ
ﻫـﺎ در زن: ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻮد ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﺷﻴﻮع 
 11/5 ﻣﺮدﻫﺎ و در درﺻﺪ 32/1درﺻﺪ و  02/6 درﺻﺪ،91/8
ﻗﻲ ﻣﺮﻛـﺰي ﻫﺎ ﭼﺎﺧﺎﻧﻢ در. ﺻﺪدر 11 و ﺻﺪدر 31/7درﺻﺪ، 
  (5).ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻮدﺷﺎﻳﻊﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﺎﻻ و در آﻗﺎﻳﺎن ﺗﺮي
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻫﺎيﻪدر اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌ     
 ،(ﺷـﻤﺎل ﺷـﺮق اﻳـﺮان )در اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن  ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖ
 02/26 ﺳـﺎﻟﻪ  04ﺗـﺎ  02ﻫﺎي اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم را در ﺧﺎﻧﻢ ﺷﻴﻮع
ﻌـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟ  (6).ده اﺳـﺖ درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮ
 9/3ﮔﻴـﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﭘـﻲ ﮕﺮوﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﻤ
ﺑـﺮ روي ( ﻫـﺎي ﺳـﻪ ﺳـﺎل و در ﻓﺎﺻﻠﻪدر ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ) ﺳﺎل
ﺑ ـﺎﻻي ﺑﻴﺴـﺖ ﺳـﺎل اﻳﺮاﻧـﻲ ﺑ ـﺪون ﺳـﻨﺪرم د ﻓـﺮ 8582
 ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ ﺳـﻨﺪرم  7111در ﻣﺠﻤﻮع  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ 
ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل در ﻫﺮ ده ﻫﺰار  055/9ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
 947/2و در ﻣـﺮدان  334/5ﺑﺮوز در زﻧﺎن ﻣﻴﺰان  .دﻳﺪه ﺷﺪ
   (7).در ﺳﺎل ﺑﻮددر ﻫﺮ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ و ﻳﻚ ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﻴﺰ از      
ﺑﻴﻤـﺎر، ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﺑـﺎ  380159ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  78
ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ و ﻋﺮوﻗـﻲ، ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎرياﻓﺰاﻳﺶ 
ﻗﻠﺒﻲ و ﻪ ﺘﻜﺳﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ، ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ، ﺑﻴﻤﺎري
ﺑـﺪون ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ  .اﺳﺘﺮوك ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
را ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗـﻲ ، ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎريدﻳﺎﺑﺖ
اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ دو ﺑﺮاﺑﺮي ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي  .دﻫﻨﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﺮاﺑـﺮي ﻛﻠﻴـﻪ ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ  1/5و اﻓﺰاﻳﺶ  ﻲﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗ
  (8).ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﭼـﻪ ﺑﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ و اﮔﺮ ﺣﺎل اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم رو  ﺑﻪ ﻫﺮ     
ﺳـﻴﺎ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در آﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺎزﻣﺎن 
وﻟـﻲ  ،ﺗـﺮ دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﻛـﻢ 
ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻳـﻚ ﻣﺸـﻜﻞ 
ﻟـﺬا اﻳـﻦ  (9).اﺳﺎﺳﻲ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
آن  ﻴﻮع ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و اﺟﺰايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﺎل ﻗﺰوﻳﻦ  42در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻي 
  
  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش ?
ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻛﻤﻴﺘـﻪ  9831ﺳﺎل  دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ      
ﻧﻔـﺮ زن و ﻣـﺮد  699 اي اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ رويﻣﻨﻄﻘﻪ
ﻧﻔـﺮي ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ  00074ﺳﺎل از ﺟﻤﻌﻴـﺖ  42ﺑﺎﻻي 
اﻳـﻦ  .درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻴﻨﻮدر ﻗـﺰوﻳﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  -ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻟﺤﺎظ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، درآﻣﺪ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺷﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ  ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ
ﻣﺘﻨﺎﺳﺒﻲ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮي ﻗﺰوﻳﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و  ﺎًﺗﻘﺮﻳﺒ ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ داراي ﻳﻚ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ اﺳـﺖ  .اﺳﺖ
و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻤﺎرش ﺷﺪه ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ اﻣﻜﺎن 
  .را ﻓﺮاﻫﻢ آورداﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح 
ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ      
ﺴﺖ ﺗﺠﻤﻌـﻲ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﺑـﻪ از ﻟﻴ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  .ﻧﻴﻤﻲ زن و ﻧﻴﻤﻲ ﻣﺮد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺗﻔﻜﻴﻚ 
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ي ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎداوﻟﻴﻪ ﺑﺮ
 .ﺷـﺪاﺻـﻼح و ﺑـﺎزﻧﮕﺮي  ﻣﺘﻌـﺪد ﻫـﺎيﻪﺗﻬﻴـﻪ و در ﺟﻠﺴـ
اﻓ ــﺮاد       ﭘ ــﺮس و ﺟ ــﻮ از  وﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ  از ﻃﺮﻳ ــﻖاﻃﻼﻋ ــﺎت 
ﻧﺤﻮه  ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻴﻤﺎري،: ﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮدآوري ﺷﺟﻤﻊ
ﻗـﺪ، وزن و ) ﺗـﻦ ﺳـﻨﺠﻲ  ﻫﺎيﻨﻪﻣﻌﺎﻳ و ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف دارو،
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ  ﺧﻮنﻓﺸﺎر ،(ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن
ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ) ﺧـﻮن  ﻳﻲﺷﻴﻤﻴﺎﺑﻴﻮ ﻫﺎيو آزﻣﺎﻳﺶ در دو ﻧﻮﺑﺖ
 اچ دي ال  ﻛﻠﺴـ ــﺘﺮول، LDLﻛﻠﺴـ ــﺘﺮول ﺗـ ــﺎم،  ،ﻧﺎﺷـ ــﺘﺎ
ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و زﻣﺎﻳﺶآ(. ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﺗﺮي و ﻛﻠﺴﺘﺮول
ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮاﻧﺎﻻﻳﺰر و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮم ﻛﻨﺘـﺮل  ﺧﻮن
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻳﻴﺪﺄﻣﻮرد ﺗ
ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ از ﻣﻌﻴـﺎر ﮔـﺰارش ﺳـﻮم      
ﭼﻬـﺎرﭼﻮب درﻣـﺎن ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﻛﻠﺴـﺘﺮول، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠﻲ آﻣﻮزش 
اﻓـﺮاد  (01) .اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  5002ﺳـﺎل  )IIIPTA/PECN(
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﺗﺮ ﻌﻴﺎر زﻳﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺶﻣداراي ﺳﻪ 
  :ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
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ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ در  201دور ﻛﻤﺮ ﺑـﻴﺶ از  :ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺮﻛﺰي -1
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ در زﻧﺎن 88ﻣﺮدان و ﺑﻴﺶ از 
 051ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﻴﺶ از ﺗﺮي: ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺧﻮناﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮي -2
 ﻟﻴﺘﺮ ﻳﺎ درﻣﺎن اﺧﺘﺼﺎﺻﻲﮔﺮم در دﺳﻲﻲﻣﻴﻠ
ﻣﺮدان و  در ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ ﮔﺮم درﻣﻴﻠﻲ 04ﺗﺮ ازﻛﻢال دي اچ  -3
 درﻣﺎن اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻳﺎ زﻧﺎن در ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ در ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 05 از ﺗﺮﻛﻢ
ﺧﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ ﻣﺴـﺎوي ﻳـﺎ ﻓﺸـﺎر : اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن -4
ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه ﻳـﺎ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ ﻣﻴﻠـﻲ  031ﺗﺮ از ﺑﻴﺶ
ﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه ﻳـﺎ درﻣـﺎن ﺿـﺪ ﻣﻣﻴﻠـﻲ  58ﺗﺮ از ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﻴﺶ
 ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  001 ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﻴﺶ ازﻗﻨﺪ ﻧﺎﺷﺘﺎي  -5
    درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﺮاي ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻟﻴﺘﺮ ﻳﺎدر دﺳﻲ
 SSPS11 اﻓـﺰار ﻧـﺮم ز اي آﻣـﺎر ﻞ ﺗﺤﻠﻴﻪ و ﺗﺠﺰﻳي ﺑﺮا     
 54و ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺷﻴﻮع ﺳﻨﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻳﻦ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺮش ﺳﻨﻲ ا ،هﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺻﺪك ﭘﻨﺠﺎ
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
  
  :ﻫﺎﻓﺘﻪﻳﺎ ?
ﻣـﺮد و  (درﺻـﺪ 84)ﻧﻔﺮ  874ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  699از      
    ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﻣـﺮدان. زن ﺑﻮدﻧـﺪ (ﺻـﺪدر 25)ﻧﻔـﺮ  815
ﺳـﺎل و  57و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  42ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻦ  44/54±8/6
و  42ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻦ  93/57±8/4ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ زﻧـﺎن 
  .ﺳﺎل ﺑﻮد 87ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﻧـﺎن درﺻـﺪ، در ز  33ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ در ﻛـﻞ      
 (.P=0/391) ﺑـﻮد  درﺻـﺪ  03 /9درﺻﺪ و در ﻣﺮدان  43/9
( درﺻﺪ 01/8) ﻧﻔﺮ 401ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ،  (درﺻﺪ 91/4) ﻧﻔﺮ 781
ﻫﺮ ﭘـﻨﺞ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳـﻨﺪرم ( درﺻﺪ 2/8) ﻧﻔﺮ 72ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ و 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑـﻴﺶ  .ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ را داﺷﺘﻨﺪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اچ دي ال ﻛﻠﺴﺘﺮول ﭘـﺎﻳﻴﻦ و ﻛـﻢ 
ﺗـﺮﻳﻦ و ﻛـﻢ دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ  .دﺑﻮﺎﻻ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑ ﺧﻄﺮ،
در ﻣﺠﻤـﻮع  .ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
و ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ اچ دي ال ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﭘـﺎﻳﻴﻦ، ﭼـﺎﻗﻲ ﻣﺮﻛـﺰي 
ﺗﺮﻳﻦ اﺟﺰاي ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ در ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﺎﻻ، ﺷﺎﻳﻊﺗﺮي
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺳـﺎل، در  54 ﺗﺮ ازﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﻛﻢ 646 ﺑﻴﻦ از    
 54ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي  813 ز ﺑﻴﻦاو ( درﺻﺪ 62/3)ﻧﻔﺮ  071
 دﻳﺪه ﺷﺪﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ( درﺻﺪ 64/4)ﻧﻔﺮ  841ﺳﺎل در 
اﻳـــ ــﻦ  .(77.3-80.2:59%IC,408.2:RO,100.0<P)
و  <P0/100) ﺑـﻮد دار ﺧﺘﻼف ﺑﺎ راﺑﻄﻪ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨـﻲ ا
از ﭘـﻨﺞ  ﺑﺮاي ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣـﻞ  و ﺳﻨﻲ دوﮔﺮوه در و (=r0/642
و ﻓﻘﻂ دﻳﺪه ﺷﺪ  يدارﺳﻨﺪرم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺎﻣﻞ دﺧﻴﻞ درﻋ
  (.2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) ﺒﻮدﻧ دارﻛﻤﺮ ﻣﻌﻨﻲﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ دور در
       
  ﻧﻔﺮ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﻴﺖ( 699) ﺷﻴﻮع اﺟﺰاي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ - 1ﺟﺪول 
  
  ﺟﻨﺲ        
  05,04≥LDH  051≥GT  201,88≥cw  001≥SBF 58/031≥PB  ﻣﻌﻴﺎر
  ﻴﻚﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  03/9  441  16/3  882  44/9 112 61/5 97 53/9 071 03/8  641  ﻣﺮد 874
  43/9  471  17/6  853  03/6 151 45/4 282 52/4 721 91/4  001  زن 815
  33  813  66/6  646  73/6 263 63/2 163 03/5 792 42/8  642  ﺟﻤﻊ 699
  =0/391 =0/100  <0/100 <0/100 <0/100 <0/100 eulav P
  
  در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲﺷﻴﻮع اﺟﺰاي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ  - 2ﺟﺪول 
  
  05,04≥LDH  051≥GT  201,88≥cw  001≥SBF 58/031≥PB  ﻫﺎي ﺳﻨﻲﮔﺮوه
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  54 ≥ﺳﻦ 
  96  944  13  202  53/8  42  42  751  61/2  801 رﺻﺪﺗﻌﺪاد، د
  54 <ﺳﻦ 
  16/8  791  94/2  751  73/1  121  94/1  851  93/7  921 ﺗﻌﺪاد، درﺻﺪ
  ﺟﻤﻊ
  46/6  646  73  953  63/2  163  23/3  513  32/9  732 ﺗﻌﺪاد، درﺻﺪ
  eulav P
  
  .RO
  
 )%59 LC(
  <0/100
  3/93
  (2/705 - 4/695)
  <0/100
  3/440
  (2/92 - 4/830)
  <0/627
  1/850
  (0/408 - 1/93)
  <0/100
  2/951
  (1/46 - 2/48)
  <0/30
  0/627
  (0/945 - 0/169)
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                                          51                                                                          دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﺟﻮادي و ﻫﻤﻜﺎران                            .../ ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و اﺟﺰاي آن در   
 
 ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﺷـﻴﻮع ﻛﻠﺴـﺘﺮول در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ      
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 042ﺗﺮ ازم ﺑﺎ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺶﺳﺮ ﺑﺎﻻي
در اﻓـﺮاد  درﺻـﺪ  34/2درﺻﺪ در ﺑﺮاﺑـﺮ  65/8ﻟﻴﺘﺮ، در دﺳﻲ
اي ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺗﻨـﻪ  و ﭼﺎﻗﻲ( <P0/100) ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ
درﺻﺪ در ﺑﺮاﺑـﺮ  36/03ﺣﺪود ، 03ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﺪﻧﻲ
 (.<P0/100)ﺑـﻮد  در ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درﺻﺪ 63/7
 LDHﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ، ﺷـﻴﻮع  ﺧﻼف ﺳﺎﻳﺮﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﺮ
 54ﺳﻦ  درﺻﺪ در 96و از  ﻳﺎﻓﺖﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ،ﻛﻠﺴﺘﺮول ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﺪﻴرﺳﺳﺎل  54درﺻﺪ در ﺳﻦ ﺑﺎﻻي  16/8ﺗﺮ ﺑﻪ ﻳﺎ ﻛﻢﺳﺎل 
  .(<P0/30)
  
  :ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ?
ﺷﻴﻮع ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ      
ﺳـﺎل ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  42ﺑﺎﻻي ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﺗـﺮ از در زﻧـﺎن ﺑـﻴﺶ درﺻـﺪ و  33ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻣﻴﻨﻮدر ﻗﺰوﻳﻦ 
وﻟﻲ ﺗﺮﻛﻴـﺐ  ؛ﻧﺒﻮد داراﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ .ﻣﺮدان ﺑﻮد
. ﻮع در دو ﺟـﻨﺲ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ ﺷـﻴ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اچ دي ال ﻛﻠﺴﺘﺮول ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﺶ
، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ . ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ، ﻓﺸﺎرو ﻛﻢ
      داري اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ
  .ﻳﺎﻓﺖﻣﻲ
ﺷـﻴﻮع  ،6831ﺳـﺎل در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻠﻲ در اﻳـﺮان در      
 43/7 IIIPTAﻖ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻃﺒ ـﺳـﻦ  اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﺮﺣﺴـﺐ 
 73/4اﻟﻤﻠﻠـﻲ دﻳﺎﺑـﺖ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻓﺪراﺳـﻴﻮن ﺑـﻴﻦ درﺻﺪ، 
 14/6 IBLHN/AHA/IIIPTA ﺗﻌﺮﻳـﻒ  درﺻﺪ و ﻃﺒـﻖ 
ﺗﺮ از ﻣـﺮدان و اﻳﻦ ﺷﻴﻮع در زﻧﺎن ﺑﻴﺶ. درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑﺨﺶ ﻛﻪ .ﺑﻮدﺗﺮ از روﺳﺘﺎﻫﺎ در ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺷﻬﺮﻫﺎ ﺑﻴﺶ
  (11) .ﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖﺎﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ از آن
اي ﺑـﺮ روي داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﺟـﻮان آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ ﻄﺎﻟﻌﻪدر ﻣ     
اﺳـﺎس ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻚ ﺑﺮآﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ﺗﺒﺎر ﺷـﻴﻮع ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ـ
ﺗـﺮﻳﻦ درﺻـﺪ و ﺑـﻴﺶ  21 ،ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ
 73/7ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎ ﺷـﻴﻮع اچ دي ال  ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
 9002 -0102ﻫﺎي در ﮔﺰارش ﺳﺎل (21).درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ
   اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه،  ﻫـﺎ در يﻣﺮﻛﺰ ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻟﻴﺘـﺮ در ﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 04ﺗﺮ از اچ دي ال ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛﻢ
ﻛـﻪ ﺑـﺎ  درﺻـﺪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ  21درﺻﺪ و در زﻧـﺎن  13ﻣﺮدان 
اﻓـﺮاد دﭼـﺎر ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻦ اچ دي ال ، ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ
اچ دي ال  ﻧﻴﺰﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (31).ﺪﺷﺗﺮ ﻣﻲﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛﻢ
داري ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮرﻛﻠﺴﺘﺮول ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ ا
در ﺑـﻴﻦ اﺟـﺰاي ﺳـﻨﺪرم  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮو ﺷﺎﻳﻊ ﻳﺎﻓﺖﻣﻲ
  .ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻮد
و دﺧﻴـﻞ در ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ در دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ      
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ . ﺑﻮد ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﺎﻻﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 02ﻧﻔﺮ داوﻃﻠﺐ ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻦ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻦ  0165روي 
ﺷـﻴﻮع  ،ﻣﻴﻼدي 4002ﺗﺎ  9991ﻫﺎي ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺳﺎل
ﮔـﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ  051ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر  ﺑﺎﻻي ﺳﺮم ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﺗﺮيﻛﻠﻲ 
ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 33/1ﺗﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺶدﺳﻲ
ﺟـﻢ  ﻓﻨـﻮﻓﻴﺒﺮات، ) ﻳﻚ ﺗﺎ ﺳـﻪ دارو از داوﻃﻠﺒﻴﻦ درﺻﺪ  1/3
ﺑـﺎ در . ﻧﺪﻛﺮدي درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺑﺮا( ﻦﻴﺳﻳﺎ ﻧﻴﺎ ﻓﻴﺒﺮوزﻳﻞ
ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﺑـﻪ  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ 
درﺻـﺪ و  63/7اﻳﻦ ﺷﻴﻮع در ﻣﺮدان . ﺪﻴرﺳدرﺻﺪ ﻣﻲ 33/5
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ  (41) .درﺻﺪ ﺑـﻮد  92/6در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن 
  .ﺗﺮي داﺷﺖدر ﻣﺮدان ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺶﺳﺮم ي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ در ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﻣﺮدﻫﺎ ﺑﻴﺶ     
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑـﺎﻻ و ﻠﺴﺘﺮول ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺗﺮيﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، اچ دي ال ﻛ
 ﻫـﺎ ﻛـﻪ در زن  در ﺣـﺎﻟﻲ . ﺑـﻮد  اﺧﺘﻼل در ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ 
   ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻣﻞ دﺧﻴﻞ در ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮﺑﻴﺶ
ﺮول ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ، ﭼ ــﺎﻗﻲ ﻣﺮﻛ ــﺰي و ﺳ ــﭙﺲ        اچ دي ال ﻛﻠﺴ ــﺘ
 005اي در ﻫﻨـﺪ ﺑـﺮ روي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﻮد ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي
ﺳـﻨﺪرم  ﺷـﻴﻮع ( زن 602ﻣﺮد و  492)ﺳﺎل  03د ﺑﺎﻻي ﻓﺮ
و  درﺻﺪ ﺑـﻮد  32درﺻﺪ و در ﻣﺮدان  92ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در زﻧﺎن 
دي ال ﻛﻠﺴـﺘﺮول اچ  ﻲ ﺑـﺎﻻي ﭘﺲ از ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧ 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن  و ﻛﻤﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ دور
ﻫـﺎ ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﻬﻢ را در ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ آن ﺑﻴﺶ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ در ﻣـﺮدان ﻛﻢﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  (51).داﺷﺘﻨﺪ
  .ﺑﻮد ﺑﺎﻻ نﺧﻮﺎرﺸﻓﺰي و در زﻧﺎن ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺮﻛ
ﺷﺎﻳﻊ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ     
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ در واﻗﻊ ﻛـﻢ ﻛﻪ ﻫﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻮد در ﺧﺎﻧﻢ
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 نادﺮﻣ ﻚﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ مرﺪﻨﺳ رد ﻢﻴﻬﺳ ﺮﻄﺧ ﻲـﻣ بﻮﺴﺤﻣ ـﺷﺪ. 
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد لﺎـﺳ ﻦﻴـﺑ هﺪﺤﺘﻣ تﻻﺎﻳا رد يا يﺎـﻫ2000  ﺎـﺗ
2010  مرﺪﻨـﺳ ﻦـﺳ ﺮـﺑ ﻖﺒﻄﻨﻣ عﻮﻴﺷﻣ زا ﻚـﻴﻟﻮﺑﺎﺘ5/25 
 ﻪﺑ ﺪﺻرد5/22 رد اﺪﻴﭘ ﺶﻫﺎﻛ ﺪﺻﻲﻣدﺮﻛ . ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ نآ رد
يﺮﺗ عﻮﻴﺷﺪﻳﺮﺴﻴﻠﮔ رﺎﺸﻓ وﻻﺎﺑ نﻮﺧ، ﻢﻛ هﺪـﺷ ﺮﺗ و عﻮﻴـﺷ
 ﺮﻤﻛ رود و نﻮﺧ ﺪﻨﻗﻻﺎﺑ، ﺶﻴﺑ ﺮﺗﻲﻣﺪﺷ .ﺑ ﻪ ﻦﻴـﻘﻘﺤﻣ ﺮﻈﻧ
 زﺎـﻴﻧ نﺎﻧز ﻦﻴﺑ رد صﻮﺼﺧ ﻪﺑ يﺰﻛﺮﻣ ﻲﻗﺎﭼ عﻮﻴﺷ ﺶﻳاﺰﻓا 
ﺖﺷاد يﺪﺟ ﻲﮔﺪﻴﺳر ﻪﺑ.)16(   
     ﻲﻠﻛ رﻮﻃ ﻪﺑ ﻞﻴﻜـﺸﺗ ﻊﻳﺎـﺷ ﻞﻣﺎﻋ ﻪﺳ ، مرﺪﻨـﺳ هﺪـﻨﻫد
ﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻚـﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣﺎﺮـﺿ ا ار ﻲﻗﺎـﭼ ،ﻦﻴﻳﺎـﭘ لا يد چ
يﺮﺗ و يﺰﻛﺮﻣﻮﺑ ﻻﺎﺑ ﺪﻳﺮﺴﻴﻠﮔد.  ﺮـﻫ ﺪـﻨﭼ لﺎـﺑﺮﻏ و يﺮـﮔ
ﻨﺳ ﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ سردوز ﺺﻴﺨﺸﺗ مﺰﻠﺘـﺴﻣ ﻚـﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ مرﺪ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑيﺰﻳر ﻪـﻨﻳﺰﻫ ﺮـﭘ ﺪﻳﺎـﺷ و ﻊﻴﺳو ياﺮﺟا و ﻖﻴﻗد يﺎﻫ
ﻧ اﺮﺟا ﺎﻫرﻮﺸﻛ زا يرﺎﻴﺴﺑ رد و ﺖﺳاﻲﻤدﻮﺷ،  ياﺮـﺟا ﻲـﻟو
ﻦﻳا ﻧﺮﺑﻪﻣﺎ و ﺶﻫﺎﻛ و  ﻦﻳا حﻼﺻاﻞﻣاﻮﻋ ﻲﻣﻮﺗﺪﻧا ﻪﺑ  ﺶﻫﺎﻛ
ﺖﻴﻟﻮﻠﻌﻣ و ﺮﻴﻣ و گﺮﻣيرﺎﻤﻴﺑ زا ﻲﺷﺎﻧ يﺎﻫ ﺮـﻴﮔاوﺮﻴﻏ يﺎﻫ
 يرﺎـﻤﻴﺑ صﻮﺼﺧ ﻪﺑ ﺮـﺠﻨﻣ ﻲـﻗوﺮﻋ و ﻲـﺒﻠﻗ يﺎـﻫ  دﻮـﺷ .
دراﺪﻧﺎﺘﺳا يﺎﻘﺗرا ﻦﻤﺿ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﻪـﻌﻣﺎﺟ ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ يﺎﻫ زا ،
ﻪﻨﻳﺰﻫنآ ﻲﻧﺎﻣرد يﺎﻫﻜﺑ يﺮﻴﮕﻤﺸﭼ ناﺰﻴﻣ ﻪﺑ ﺎﻫﺪﻫﺎ .  
  
? سﺎﭙﺳيراﺰﮔ:  
     يرﺎﻤﻴﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ زا مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻚﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ يﺎﻫ
 ﻦﻳوﺰﻗ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻦﻳا ﻪﺟدﻮﺑ ﻦﻴﻣﺄﺗ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ و
 يرﺎﻜﻤﻫ ﺰﻛﺮﻣﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ-  ردﻮـﻨﻴﻣ ﻲﻧﺎﻣرد ﻦـﻳا ياﺮـﺟا رد
ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ حﺮﻃدﻮﺷ.  
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